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Influence of surgical trauma on the behavior of serum albumin after 
spine surgery
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Objetivo: avaliar a variação da con-
centração da albumina nas cirurgias de 
coluna vertebral e relacioná-la às re-
percussões clínicas no pós-operatório. 
Métodos: estudo prospectivo observa-
cional sobre os valores do nível sérico 
da albumina de 55 pacientes submeti-
dos à cirurgia na coluna vertebral. As 
amostras de sangue foram coletadas 
um dia antes da cirurgia e 24 horas 
após o procedimento. Foi aplicado o 
teste t pareado na avaliação da varia-
ção (pré versus pós) nos parâmetros 
albumina, hemoglobina e hematócrito. 
A presença de associação entre grau de 
variação nos níveis de albumina (<1 g/
dL ou ≥1 g/dL) e as variáveis de in-
teresse: presença de complicações, ne-
cessidade de transfusão, procedimento 
realizado, idade e gênero do paciente e 
diagnóstico foram avaliadas pelo teste 
do c2 de Pearson ou teste do c2 da ra-
zão de verossimilhança quando apro-
priado. Resultados: a redução média 
ABSTRACT
Objective: to evaluate the variation 
of serum albumin concentration in 
surgery of the spine and its relation to 
clinical effects in the postoperative. 
Methods: prospective observational 
study on the values of serum 
albumin of 55 patients undergoing 
spine surgery. Blood samples were 
collected one day before and 24 hours 
after the procedure. The paired t test 
was performed to evaluate the change 
parameters albumin, hemoglobin 
and hematocrit. The presence of 
association between the degree of 
variation in levels of albumin (<1 g/
dL or ≥1 g/dL) and the variables of 
interest: complications, transfusions, 
procedures performed, patients’ age 
and sex and diagnosis were assessed 
by c2 test or the c2 likelihood ratio 
when appropriate. Results: the 
average reduction of this protein was 
of 0.58 g/dL, ranging from 0 to 1.8 
g/dL. Of the patients, 78.2% showed 
RESUMEN
Objetivo: evaluar la variación de la 
concentración de albúmina en las ci-
rugías de la columna vertebral y rela-
cionarla con los efectos clínicos en el 
período postoperatorio. Métodos: estu-
dio observacional prospectivo sobre los 
valores de los niveles de la albúmina de 
suero de 55 pacientes sometidos a ci-
rugía de la columna vertebral. Mues-
tras de sangre fueron tomadas un día 
antes de la cirugía y 24 horas después 
del procedimiento. Se aplicó la prue-
ba de t para muestras apareadas para 
evaluar el cambio (pre versus post) en 
los parámetros albúmina, la hemoglo-
bina y el hematocrito. La presencia de 
asociación entre el grado de variación 
en los niveles de albúmina (<1 g/dL o 
≥ 1g/dL) y las variables de interés: la 
presencia de complicaciones, la nece-
sidad de transfusión, el procedimiento 
realizado, la edad y el sexo del paciente 
y el diagnóstico fueron evaluados por 
el test del c2 de Pearson o el cociente 
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dessa proteína foi de 0,58 g/dL, va-
riando de 0 a 1,8 g/dL. Dos pacientes, 
78,2% apresentaram valores da albu-
mina no período pós-operatório abaixo 
da faixa considerada normal. Somente 
dois pacientes da amostra apresenta-
ram complicações durante os 30 dias 
de seguimento. O grupo com correção 
de deformidades apresentou 100% de 
pacientes com variação ≥1 g/dL. Con-
clusão: houve influência do trauma ci-
rúrgico na redução sérica da albumina, 
em média, de 0,58 g/dL nas cirurgias 
da coluna vertebral. Não foi possível 
associar essa queda às complicações 
no período pós-operatório após segui-
mento de 30 dias desses pacientes.
DESCRITORES: Albumina sérica; 
Procedimentos cirúrgicos 
operatórios; Coluna vertebral; 
Doenças da Coluna Vertebral; 
Coluna vertebral/cirurgia
albumin values in the postoperative 
period below the normal range. Only 
two patients presented with 
complications during the 30 days 
of follow-up. The group with the 
correction of deformities showed 
100% of patients with variation of 
≥1 g/dL. Conclusion: there was an 
influence of the surgical trauma in 
reducing serum albumin, on average, 
0.58 g/dL in surgery of the spine. It 
was not possible to associate this 
decrease to complications in the 
postoperative period after 30 days of 
follow-up of these patients.
KEYWORDS: Serum albumin; 
Surgical procedures, 
operative; Spine; Spinal 
diseases; Spine/surgery
de probabilidad c2, cuando necesario. 
Resultados: la reducción media de esta 
proteína fue de 0,58 g/dL, que varía de 
0 a 1,8 g/dL. De los pacientes, 78,2% 
tuvieron valores de albúmina en el 
postoperatorio por debajo del rango 
normal. Sólo dos pacientes presentaron 
complicaciones durante los 30 días de 
seguimiento. El grupo con la correc-
ción de las deformidades presentó el 
100% de pacientes con mayor o ≥ 1g/
dL. Conclusión: hubo una influencia 
del trauma quirúrgico en la reducción 
de la albúmina sérica, en promedio, de 
0,58 g/dL en las cirugías de la colum-
na vertebral. No se puede asociar esta 
caída a las complicaciones en el posto-
peratorio después de 30 días de segui-
miento de esos pacientes.
DESCRIPTORES: Albúmina sérica; 
Procedimientos quirúrgicos 
operativos; Columna vertebral; 




A albumina é a proteína plasmática presente em maior 
quantidade no sangue, totalizando cerca de 60% destas. 
É sintetizada no fígado e secretada na corrente sanguí-
nea como um produto de 585 aminoácidos de cadeia 
única, dispostos em uma estrutura terciária1,2. Está dis-
tribuída em dois compartimentos: 60% no espaço extra-
vascular e o restante circulante na corrente sanguínea. 
Esse equilíbrio entre plasma e espaço intersticial é man-
tido pelo constante transporte transcapilar da albumina 
em direção ao “terceiro espaço”, também chamado de 
espaço intersticial3.
A principal função dessa proteína plasmática é a ma-
nutenção da pressão coloidosmótica, sendo responsável 
por cerca de 80% da pressão intravascular3. Na corrente 
sanguínea, também é fundamental no tamponamento áci-
do/base, mantendo o pH necessário às reações enzimáticas 
vitais para a homeostasia1.
A mensuração da albumina plasmática é considerada 
um método simples e de baixo custo para a avaliação nu-
tricional de pacientes cirúrgicos. O valor considerado nor-
mal da concentração de albumina no sangue é de 3,5 a 5,5 
g/dL4,5. Em níveis baixos, essa proteína perde sua capaci-
dade fisiológica, e a diminuição afeta a difusão vascular de 
nutrientes, com repercussão nos sistemas de defesa e na 
manutenção do equilíbrio do organismo.
A concentração sérica de albumina, além de ser um pa-
râmetro clássico de avaliação nutricional, sofre variações 
importantes em resposta ao estresse metabólico ou à lesão 
tecidual. Por isso, é considerada uma proteína negativa da 
“fase aguda”, ou seja, aquela que tem sua produção di-
minuída em reposta ao estímulo inflamatório4,6,7. A lesão 
traumática e os procedimentos cirúrgicos são frequente-
mente seguidos por edema tecidual e baixa concentração 
de proteína plasmática, indicando um extravasamento da 
albumina para o espaço intersticial8. 
Alguns estudos têm associado baixos níveis da al-
bumina sérica à piora do prognóstico pós-operatório6,9. 
Complicações como infecção profunda ou superficial, 
pneumonia, sepse e aumento da mortalidade no período 
pós-operatório também já foram relacionadas à baixa con-
centração plasmática de albumina5,6,9,10. 
Apesar de estar bem estabelecido que a hipoalbumine-
mia está associada ao aumento do risco de morbimortali-
dade no período pós-cirúrgico, essa avaliação é, muitas ve-
zes, menosprezada pelos cirurgiões. Em relação à cirurgia 
da coluna vertebral, a variação da albumina sérica após o 
procedimento cirúrgico, bem como sua repercussão clíni-
ca, foram pouco discutidas na literatura. Desse modo, o 
objetivo deste estudo é avaliar a variação da concentração 
da albumina nas cirurgias de coluna vertebral e relacioná-
la às repercussões clínicas no pós-operatório. 
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Média (DP) 43,2 (16,7)
Mediana 38
Mínimo – máximo 15 – 80
Idade – n (%)
Até 59 anos 45 (81,8)
60 anos ou mais 10 (18,2)
Sexo – n (%)
Masculino 27 (49,1)
Feminino 28 (50,9)
Diagnóstico – n (%)
Deformidades 4 (7,3)
Estenose lombar 6 (10,9)
Hérnia lombar 31 (56,4)
Espondilolistese 3 (5,5)
Fraturas 11 (20,0)
Procedimento – n (%)
Correção de deformidades 3 (5,5)
Descompressão + Artrodese 1 nível 9 (16,4)
Descompressão + Artrodese 2 níveis 11 (20,0)
Descompressão + Artrodese >2 níveis 6 (10,9)
Discectomia simples 21 (38,2)
Artrodese cervical 5 (9,1)
Tempo de cirurgia (minutos)
Média (DP) 163,7 (133,8)
Mediana 130
Mínimo – máximo 50 – 720
MÉTODOS
Foi realizado estudo clínico, prospectivo e observacional 
sobre valores pré e pós-cirúrgicos do nível sérico da albu-
mina de 55 pacientes submetidos à cirurgia na coluna ver-
tebral, durante o período de Junho a Dezembro de 2009, 
após aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP nº 
0898/09) e após assinatura do Termo de Consentimento 
Livre Esclarecido. Os procedimentos realizados foram: 
discectomia, com e sem artrodese; artrodese de um ou 
mais níveis, com ou sem descompressão; e correção de 
deformidades como escoliose e doença de Scheuermann. 
Foram incluídas neste estudo tanto as cirurgias de urgência 
como as realizadas de maneira eletiva nos três segmentos 
da coluna vertebral.
Como critério de inclusão, os pacientes deveriam ter 
15 anos completos e indicação cirúrgica para tratamento 
das seguintes doenças da coluna vertebral: hérnia de disco, 
fratura vertebral, estenose lombar, espondilolistese, esco-
liose e doença de Scheuermann. Foram excluídos deste 
estudo os pacientes que apresentavam doenças sistêmicas 
que alteram o metabolismo fisiológico das proteínas, como 
as glomerulonefrites, doenças disabsortivas, hepatopatias 
e coagulopatias.
As amostras do sangue foram coletadas um dia antes 
da cirurgia e 24 horas após o procedimento. Além da aná-
lise da albumina, também foram dosados a hemoglobina 
e o hematócrito. O sangue colhido foi submetido ao ana-
lisador bioquímico Olympus AU640, pelo método colori-
métrico verde de bromocresol, com valor de referência da 
albumina sérica entre 3,5 e 5,5 g/dL. O tempo cirúrgico e 
a quantidade de hemoconcentrado de hemácias transfun-
didas ao paciente foram outras variáveis incluídas neste 
trabalho.
Os pacientes foram também avaliados quanto às com-
plicações clínicas precoces e condições de ferida opera-
tória, com seguimento de 30 dias após o procedimento 
cirúrgico.
As variáveis qualitativas foram representadas por fre-
quência absoluta (n) e relativa (%), e as quantitativas por 
média, desvio-padrão (DP), mediana, valores mínimo e 
máximo. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado 
para testar a presença de distribuição normal nos parâ-
metros quantitativos. Foi aplicado o teste t pareado na 
avaliação da variação (pré versus pós) nos parâmetros 
albumina, hemoglobina e hematócrito. A presença de as-
sociação entre grau de variação nos níveis de albumina 
(<1 ou ≥1 g/dL) e as variáveis de interesse: presença de 
complicações, necessidade de transfusão, procedimento 
realizado, idade do paciente, sexo do paciente e diagnós-
tico foram avaliadas pelo teste do c2 de Pearson ou teste 
do c2 da razão de verossimilhança quando apropriado. 
Foi adotado o nível de significância de 0,05 (a=5%), e 
níveis descritivos (p) inferiores a esse valor foram con-
siderados significantes e representados por *. Todas as 
análises foram feitas pelo software SPSS for Windows 
versão 15.0.
RESULTADOS
A idade dos pacientes variou de 15 a 80 anos, com uma 
média de 43,2 anos, e apenas 18% tinham mais que 
60 anos. Cerca de 50% eram do gênero masculino, e o 
diagnóstico mais encontrado foi hérnia discal lombar 
(56,4%). Para esse diagnóstico realizou-se discectomia 
simples em 21 pacientes. A duração média de todos os 
procedimentos foi de 163,7 minutos, variando de 50 a 
720 minutos (Tabela 1).
A concentração do valor sérico da albumina redu-
ziu de 3,52 para 2,94 g/dL no período pós-operatório 
(p<0,001), com uma variação média de 0,58 g/dL e re-
dução máxima de 1,8 g/dL. Em sete pacientes, a dimi-
nuição da albumina foi ≥1 g/dL (12,7%): três pacientes 
após correção de deformidade; dois após descompressão 
e artrodese de dois níveis; um após descompressão e ar-
trodese de um nível; e um após discectomia simples. Dos 
pacientes, 78,2% apresentaram valores da albumina no 
período pós-operatório abaixo da faixa considerada nor-
mal. Essa porcentagem dobrou em relação à avaliação 
pré-operatória, em que 38,2% da amostra tinha valores 
<3,5 g/dL (Tabela 2).
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Foram observadas variações estatisticamente significati-
vas entre as avaliações pré e pós de hemoglobina (p<0,001) 
e de hematócrito (p<0,001). Nos valores da hemoglobina, 
a redução média observada foi de 2,1 g/dL (DP=1,5 g/dL), 
reduzindo de uma média de 13,5 g/dL (DP=1,6) para 11,4 
g/dL (DP=1,8). Foi necessária a transfusão de concentrado 
de hemácias em seis pacientes: dois com diagnóstico de 
estenose lombar, um com escoliose degenerativa, um com 
cifose de Scheuermann, um com fratura de L2 e um com 
doença degenerativa da coluna lombar. Não foi encontrada 
associação estatisticamente significativa entre a necessidade 
de transfusão e a variação nos níveis de albumina (p=0,577).
Somente dois pacientes da amostra apresentaram com-
plicações durante os 30 dias de seguimento. Observou-se 
pneumonia em um paciente submetido à dupla via para 
correção de cifose e uma infecção superficial após artrode-
se cervical. O grupo sem complicações apresentou 11,3% 
dos pacientes com variação ≥1 g/dL nos níveis de albumi-
na, e no grupo com complicações essa proporção foi de 
50% (p=0,240).
Ao relacionarmos os dados demográficos da amostra 
com a variação dos níveis de albumina, observamos que 
18,5% dos homens apresentaram variação ≥1 g/dL, e no 
grupo feminino essa proporção foi de 7,1% (p=0,252). 
Todos os pacientes que tiveram uma variação >1 g/dL ti-
nham menos que 60 anos de idade, porém, sem significân-
cia estatística.
Encontrou-se associação estatisticamente significante 
entre os procedimentos e a variação nos níveis de albu-
mina. O grupo com correção de deformidades apresentou 
100% de pacientes com variação ≥1 g/dL, e nos demais 
grupos de procedimentos essa proporção variou entre 0% e 
18,2% (p=0,004). O grupo com discectomia simples apre-
sentou apenas 4,8% de pacientes com variação ≥1 g/dL, e 
no grupo com demais procedimentos essa proporção foi 
de 17,6%, mas sem diferença significante entre os grupos.
Na análise da associação entre os diagnósticos e a va-
riação nos níveis de albumina, 75% do grupo com defor-
midades apresentou variação ≥1 g/dL, e nos demais grupos 
de diagnósticos essa proporção variou entre 0% e 12,9%. 
Essa análise obteve diferença estatisticamente significante 
(p=0,009).
DISCUSSÃO
A hipoalbuminemia pós-cirúrgica foi inicialmente descrita 
como um fator de risco para o aumento da morbimortali-
dade de pacientes no período pós-operatório por Rhoads e 
Alexander em 195510. Desde então, estudos subsequentes 
têm associado o baixo nível da albumina sérica a piores 
prognósticos pós-operatórios. A determinação do nível sé-
rico dessa proteína é um importante marcador da avaliação 
nutricional e identifica pacientes cirúrgicos com déficit nu-
tricional que, sabidamente, têm maior risco de complica-
ções pós-operatórias, ou até de morte, quando comparados 
àqueles bem nutridos que sofreram o mesmo procedimen-
to cirúrgico6,9,11,12. 
Associado ao fato de que a hipoalbuminemia é um fa-
tor de risco independente para o aumento da morbimorta-
lidade após procedimentos cirúrgicos, também é notória 
a associação da diminuição do nível sérico da albumina 
durante e após os procedimentos cirúrgicos8,13. Essa hipo-
albuminemia pós-cirúrgica é explicada, em parte, pelas 
alterações da permeabilidade vascular, que ocorrem em 
resposta ao estímulo inflamatório e, também, pela carac-
terística da diminuição na síntese hepática dessa proteí-
na após estresse metabólico7,14,15. Na análise realizada, o 
tempo cirúrgico não foi determinante para a diminuição 
significativa da concentração sanguínea da albumina. Os 
procedimentos nos pacientes com variação maior que 1 g/
dL tiveram uma duração média de 163 minutos, e naqueles 
em que a variação foi menor do que 1 g/dL, a média da 
duração foi de 155 minutos. Esse dado corrobora o fato 
de que o trauma cirúrgico é fator determinante para a al-
teração da síntese da albumina no período pós-operatório.
Neste estudo foi possível identificar a queda dos níveis 
séricos da albumina após cirurgias da coluna vertebral, em 
média, de 0,58 g/dL, com significância estatística, sendo 
que a maior queda atingiu a diferença de 1,8 g/dL entre os 
valores pré e pós-operatórios. Este resultado chama a aten-
ção no sentindo de alertar o cirurgião de coluna vertebral 
de que a queda dos níveis da albumina, tão citada nas ou-
tras especialidades cirúrgicas, também ocorre na cirurgia 
da coluna vertebral. No entanto, a falta de dados na litera-
tura sobre a queda de albumina aponta o desconhecimento 
dos cirurgiões dessa especialidade. 
A hipoalbuminemia, condição caracterizada por níveis 
séricos menores que 3,5 g/dL, esteve presente em 78,2% 
dos pacientes deste estudo após 24 horas do procedimento 
cirúrgico. Essa condição clínica está associada a uma série 
de alterações fisiológicas que podem levar a complicações 
pós-operatórias e até à morte4. Christou et al., em 1981, 
demonstraram que pacientes com anergia cutânea apresen-
tavam níveis baixos de albumina propondo que essa alte-
ração sanguínea diminui a resposta imunológica da pele, 
aumentando a chance de infecções da ferida operatória16. 
TABELA 2 – Níveis de Albumina dos pacientes 









Média (DP) 3,52 (0,57) 2,94 (0,55) 0,58 (0,40)
Mediana 3,6 3,0 0,6
Mínimo / máximo 1,9 / 4,7 1,1 / 4,0 0,0 / 1,8
Pré x Pós p<0,001 *
Níveis da albumina
≥3,5 g/dL 34 (61,8) 12 (21,8)
2,2 a 3,4 g/dL 20 (36,4) 40 (72,7)
≤2,1 g/dL 1 (1,8) 3 (5,5)
Variação da albumina
<1 g/dL 48 (87,3)
≥1 g/dL 7 (12,7)
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Gibbs et al., em 1999, baseados em uma ampla aná-
lise dos níveis séricos da albumina e sua relação com 
complicações ocorridas até o 30° dia de pós-operatório, 
concluíram que, dentre as 62 variáveis analisadas, a con-
centração sérica da albumina antes da cirurgia foi o dado 
analisado que melhor se relacionava à morbimortalidade 
no pós-operatório. Esses autores demonstraram, a partir do 
cálculo do odds ratio do nível da albumina, que a variação 
maior que 1 g/dL aumenta duas vezes a chance de ocorrer 
a morte destes pacientes11. No estudo atual, apenas 12,7% 
dos pacientes apresentaram uma variação maior que 1 g/
dL, sendo que o procedimento em que mais ocorreu essa 
variação foi a correção de deformidades – que, apesar de 
não envolver a descompressão do canal vertebral, é uma 
cirurgia com maior lesão tecidual devido à extensa dissec-
ção de partes moles, o que gera um estresse metabólico 
mais intenso e com maior espoliação dos pacientes.
Em 2007, na análise de 200 cirurgias do sistema diges-
tório alto, Ryan et al. demonstraram que, em pacientes com 
albumina menor do que 2 g/dL, no primeiro dia pós-ope-
ratório, o índice de complicações dobrava quando compa-
rados aos pacientes com valor maior do que 2 g/dL12. Na 
presente amostra, 5,5% dos pacientes apresentaram níveis 
pós-operatórios menores do que 2 g/dL, e em nenhum deles 
foram observadas complicações. Esse dado pode ser expli-
cado pelo fato de que a variação da albumina nesses pacien-
tes foi menor do que 1 g/dL. Gibbs et al., em 1999, por meio 
da análise sérica pré-operatória, observaram que havia um 
aumento da mortalidade de 1% para 29% quando os níveis 
pré-operatórios da albumina eram, respectivamente, maio-
res que 4,6 g/dL e menores que 2,1 g/dL11. Na amostra atual, 
encontramos apenas um paciente com nível pré-operatório 
sérico de albumina menor que 2,1 g/dL que não apresentou 
complicação no seu acompanhamento.
Na análise das características demográficas relaciona-
das aos níveis séricos de albumina, os homens apresen-
taram maior tendência de queda dos níveis de albumina, 
porém, sem significância estatística. Ryan et al., em 2007, 
não observaram diferença entre os sexos em sua análise 
pós-operatória; no entanto, Rady et al., em 1997 obser-
varam que o sexo feminino e pacientes com mais de 60 
anos apresentavam valores de albumina menores em con-
sequência do aumento do transporte da albumina para o 
espaço extravascular12,15. As outras variáveis estudadas, 
como queda da hemoglobina e hematócrito, transfusão 
sanguinea e idade, seguiram a tendência dos outros estu-
dos citados e não apresentaram diferença com significân-
cia estatística.
Mesmo não havendo significância estatística na relação 
do número de complicações com a queda maior que 1 g/
dL, provavelmente devido à baixa ocorrência, verificou-se 
que em 50% dos pacientes que apresentaram complicações 
a variação da albumina foi maior que 1 g/dL. No entanto, 
nesta amostra só ocorreram duas complicações: pneumo-
nia em um paciente submetido à dupla via para correção 
de cifose, procedimento associado a um maior número de 
complicações pelo maior tempo cirúrgico e, também, pela 
abordagem torácica; e infecção superficial em um paciente 
com fratura-luxação cervical, que teve um decréscimo me-
nor que 1 g/dL. Ambas as situações tiveram boa evolução 
após tratamento com antibioticoterapia.
As deformidades representaram o diagnóstico mais 
relacionado à diminuição da albumina sanguínea após 
o tratamento cirúrgico. Mas, apesar da falta de dados na 
literatura sobre essa relação, há uma preocupação por 
parte dos especialistas de coluna de tentar associar uma 
melhora das condições nutricionais desses pacientes por 
meio da nutrição parenteral aos menores índices de com-
plicações17,18. Hu et al., em 1997, concluíram que o uso 
da nutrição parenteral total melhorou os parâmetros nutri-
cionais dos pacientes submetidos a cirurgias para correção 
da deformidade em duas etapas: via anterior e, após uma 
semana, via posterior17. 
Os resultados apresentados neste estudo demonstram 
uma tendência de queda da albumina após os procedimen-
tos da coluna vertebral e, também, um estado de hipoal-
buminemia desses pacientes no pós-operatório imediato. 
No entanto, futuros trabalhos devem ser conduzidos no 
sentido de associar essa queda às repercussões clínicas 
nos pacientes, bem como a necessidade da reposição dessa 
proteína no pós-operatório das cirurgias espinhais.
CONCLUSÃO
Houve influência do trauma cirúrgico na redução sérica da 
albumina, em média, de 0,58 g/dL nas cirurgias da coluna 
vertebral. Porém, não foi possível associar essa queda às 
complicações no período pós-operatório após um segui-
mento de 30 dias desses pacientes.
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